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Resumen

Objetivo: En nuestro servicio se estaimplantando, mediante un estudio piloto, latécnicadel ganglio centinela
(GC) en cancer de prostata (CaP). Pararealizarla esimprescindible €l técnico/DUE. Pretendemos evaluar el
procedimiento del GC en el marcaje del radiofarmaco y obtencién de las imégenes (linfogammagrafia).

Material y métodos. Serealizalatécnica GC en 20 pacientes (media 67 afios) diagnosticados de CaP de alto
riesgo (junio 2017—enero 2018) con prostatectomia, linfadenectomiay GC. En € procedimiento de marcaje
evaluamos la concentracion del radiofarmaco (99mT c-coloide) con posibilidad de marcaje hibrido (coloide-
verde indocianina), el volumeny ladosisinyectada. En lalinfogammagrafia se realizan imagenes planares
precoces (15-30 min) y tardias (2-4h) y SPECT cuando sea posible. Lainyeccion se realiza mediante
ecografiatransrectal (urélogo/radiélogo). La deteccion intraoperatoria mediante sonda gamma-|aparoscépica
(médico nuclear).

Resultado: Dosis: seinyectd 8 mCi en 16 pacientes, 7 mCi y 6 mCi en dos, respectivamente. Volumen: 0,6
ml en 11 pacientes, 0,5 ml en cuatro 'y 0,7 ml en cinco. Concentracion: en 1:40 y 1:30 en siete pacientes,
respectivamente y 1:50 en seis. Observamos mayor drengje linfatico y mejor visualizacion del GC en caso de
mayor concentracion (1:30) y/o mayor volumen (0,6 ml). La dosis Unicamente cambi6 €l contaje del GC
intraoperatorio sin observar diferencias en lalinfogammagrafia. En dos pacientes hubo ausencia de drenaje
en las fotos debido a un problematécnico en lainyeccion mientras que en el resto de pacientes se visualizo
drengje, aunque en tres casos se visualizaron mayor nimero de GC en las fotos tardias.

Conclusiones. El marcaje con mayor concentracion y volumen mejoralavisualizacion delos GC en la
linfogammagrafia. Las detecciones tardias son imprescindibles especia mente en aquellos casos donde en las
precoces no se visualiza bien € drengje.
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